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ABSTRACT 
Background : Toddlers period (under three years) is an important period in the process of human growth and 
development, so often called the golden age. Growth and development in this age becomes a critical success of 
growth and development of children in the next period. One of the health problems faced by many children 
this age is constipation. Research in America, Europe and Asia gained prevalence of constipation in children 
reaches 0.7 - 29.6%. 
Objective : This study aims to determine the incidence of constipation and diet in Children Aged 6-24 in 
Pedurungan village Semarang 
Method : This research is a descriptive study that aimed to describe the diet and a incidence of constipation 
among children aged 6-24 months in the Village of Central Pedurungan Semarang. This study used cross 
sectional design with research subjects children aged 6-24 months amounted to 41 were taken by purposive 
random sampling. Retrieval of data includes 2x24hour recall and questionnaires incidence of constipation 
include Bristol Stool Scale images. 
Results : The results showed the majority of samples of breast milk diet and a feeding. Most of the samples 
have not been eating as recommended by the Ministry of Health RI. MP-ASI diet including the type, frequency 
and portion / number of MP-ASI Award. Constipation sample is 34.1% with feces types 1 and a 2. A total of 
57.1% of the samples are constipated with frequency <3x within one month from the research time. 
Conclusion : The results of this study are expected be provide input in the village and the health center 
administration to conduct counseling about giving MP-ASI patterns are in line with recommendations of the 
Ministry of Health RI MP-ASI in 2010 in mothers infants, especially mothers of children aged 6-24 months. 
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ABSTRAK 
Latar belakang : Masa batita (bawah tiga tahun) merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang 
manusia sehingga sering disebut golden age. Pertumbuhan dan perkembangan pada usia ini menjadi penentu 
keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Salah satu gangguan kesehatan 
yang banyak dihadapi oleh anak usia ini adalah konstipasi. Penelitian di Amerika, Eropa dan Asia didapatkan 
angka prevalensi konstipasi pada anak mencapai 0.7 - 29.6 % . 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola makan dan kejadian konstipasi pada anak usia 6-24 di 
Kelurahan Pedurungan  Semarang. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian descriptive yang bertujuan untuk mendeskripsikan pola makan 
dan kejadian konstipasi pada anak usia 6-24 bulan di Kelurahan Pedurungan Tengah Kota Semarang. Penelitian 
ini menggunakan rancangan cross sectional dengan subjek penelitian anak usia 6-24 bulan berjumlah 41 yang 
diambil secara purposive random sampling. Pengambilan data meliputi recall 2x24 jam dan kuesioner kejadian 
konstipasi dilengkapi gambar Bristol Stool Chart. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pola makan sampel berupa ASI+MP-ASI. Sebagian besar 
pola makan sampel belum sesuai dengan anjuran Kemenkes RI. Pola makan MP-ASI meliputi jenis, frekuensi 
dan porsi/jumlah pemberian MP-ASI. Kejadian konstipasi sampel sebesar 34.1% dengan tipe feses 1 dan 2. 
Sebanyak 57.1% sampel mengalami konstipasi dengan frekuensi <3x dalam satu bulan dari waktu penelitian. 
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Kesimpulan : Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan pada pihak pemerintahan Kelurahan dan 
Puskesmas untuk mengadakan penyuluhan mengenai pola pemberian MP-ASI yang sesuai dengan anjuran 
Kemenkes RI tentang MP-ASI tahun 2010 pada ibu-ibu balita khususnya ibu anak usia 6-24 bulan. 
Kata kunci : ASI, MP-ASI, Konstipasi 
 
PENDAHULUAN 
Masa batita (bawah tiga tahun) merupakan 
periode penting dalam proses tumbuh kembang 
manusia, Masa tumbuh kembang di usia ini 
merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak 
pernah terulang dan sering disebut golden age 
periode atau masa keemasan (Sutomo dan 
Anggraini, 2010). 
Saat anak memasuki usia batita zat gizi 
seimbang harus diberikan untuk mencapai tumbuh 
kembang anak yang maksimal. Salah satu masalah 
kesehatan yang banyak di hadapi balita adalah 
penyakit konstipasi. Persebaran konstipasi pada 
anak ternyata telah menyebar hampir ke seluruh 
negara dengan prevalensi yang cukup tinggi rata-
rata 5-30%. 
Kekurangan asupan serat dikatakan sebagai 
faktor utama penyebab konstipasi pada balita 
disamping faktor klinis dan psikis. Penelitian yang 
dilakukan di RS. Dr. Sardjito Yogyakarta menemu-
kan bahwa asupan serat yang rendah secara 
signifikan dapat beresiko terhadap terjadinya 
konstipasi pada balita (Kurniati et al, 2002). 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupa-
kan istilah yang digunakan untuk makanan yang 
diberikan pada balita yang harapannya dapat 
memenuhi kebutuhan gizi balita. Namun pada 
kenyataannya kandungan gizi pada MP-ASI yang 
diberikan pada balita masih kurang dari Angka 
Kecukupan yang telah ditetapkan (Soetjiningsih et 
al, 2005). 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka 
penulis tertarik untuk meneliti lebih jauh mengenai 
hubungan pola pemberian MPASI dengan kejadian 
konstipasi pada anak usia 6-24 di Kelurahan 
Pedurungan Tengah Semarang. 
Tujuan penelitian untuk mengetahui pola 
makan dan kejadian konstipasi pada anak usia 6-24 
di Kelurahan Pedurungan  Semarang. 
 
BAHAN DAN METODE 
Dari segi keilmuan penelitian yang dilakukan 
merupakan penelitian dibidang gizi klinik tentang 
pengaruh pola pemberian makanan pendamping 
ASI (MP-ASI) terhadap kejadian konstipasi pada  
 
 
anak usia 6-24 bulan dan penelitian ini akan 
dilakukan di Kelurahan Pedurungan Tengah, 
Kecamatan Pedurungan Tengah, Kabupaten 
Semarang. Rancangan penelitian Crosssectional 
dengan populasi dalam penelitian ini yaitu semua 
anak di Kelurahan Pedurungan Tengah yang terca-
tat sebagai penduduk di daerah tersebut usia 6-24 
bulan. 
Sampel diambil secara acak dengan kriteria 
sebagai berikut: tercatat sebagai anak di Kelurahan 
Pedurungan Tengah, bertempat tinggal dengan 
ibunyadan bersedia menjadi sampel. Data identitas 
responden diperoleh dengan Kuesioner, pola 
pemberian MP-ASI diperoleh dengan metode 
Frekuensi Makanan (Food Frequency) semi kuanti-
tatif  melalui wawancara dan bentuk feses ditentu-
kan berdasarkan Bristol Stool Chart melalui 
wawan-cara. 
Data Pola pemberian makanan pendamping 
ASI (MP-ASI) terdiri dari bentuk MP-ASI, frekuensi 
pemberian MP-ASI dan porsi (jumlah) MP-ASI. Data 
bentuk MP-ASI yang diperoleh selanjutnya akan 
dilakukan pengeditan (editing) yaitu melengkapi 
data yang belum lengkap. Setelah data dipastikan 
sudah lengkap selanjutnya data memasuki tahap 
scoring. Skor untuk bentuk MP-ASI yang sesuai 
dengan ketentuan Kemenkes RI diberikan skor 10 
dan jika tidak sesuai diberikan skor 10 dikurangi 1 
untuk setiap item yang tidak sesuai dengan 
ketentuannya Kemenkes RI. 
Data frekuensi pemberian MP-ASI yang 
diperoleh selanjutnya akan dilakukan pengeditan 
(editing) yaitu melengkapi data yang belum 
lengkap. Setelah data dipastikan sudah lengkap 
selanjutnya data memasuki tahap scoring. Skor 
untuk frekuensi pemberian MP-ASI yang sesuai 
dengan ketentuan Kemenkes RI diberikan skor 10 
dan jika tidak sesuai diberikan skor 10 dikurangi 1 
untuk setiap item yang tidak sesuai dengan 
ketentuannya Kemenkes RI. Data porsi (jumlah) 
MP-ASI yang diperoleh selanjutnya akan dilakukan 
pengeditan (editing) yaitu melengkapi data yang 
belum lengkap. Setelah data dipastikan sudah 
lengkap selanjutnya data memasuki tahap scoring. 
Skor untuk porsi (jumlah) MP-ASI yang sesuai 
dengan ketentuan Kemenkes RI diberikan skor 10 
dan jika tidak sesuai diberikan skor 0. Skor yang 
didapatkan dari ketiga data tersebut, selanjutnya 
dijumlahkan semua dan menjadi skor pola 
pemberian MP-ASI. Jumlah skor yang didapatkan 
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selanjutnya dikategorikan menjadi dua yaitu sesuai 
dan tidak sesuai. Pola pemberian MP-ASI 
dikategorikan sesuai jika skor sama dengan 15 atau 
lebih dan dikategorikan tidak sesuai jika skor 
kurang dari 15. Data kejadian konstipasi diperoleh 
dengan melihat bentik feses pada sampel. Data 
bentuk feses yang diperoleh berdasarkan Bristol 
Stool Chart selanjutnya memasuki tahap editing 
yaitu dengan melengkapi data. Data bentuk feses 
yang terdiri atas tujuh tipe, selanjutnya dikate-
gorikan menjadi  dua yaitu konstipasi atau tidak 
konstipasi. Kategori konstipasi jika bentuk feses 
termasuk kedalam tipe 1 dan 2 dalam Bristol Stool 
Chart. Sedangkan kategori tidak konstipasi jika 
bentuk feses termasuk kedalam tipe 3, 4, 5, 6 dan 7 
dalam Bristol Stool Chart. 
 
Gambar 1.  Bristol Stol Chart 
Analisis berupa distribusi frekuensi masing-
masing variabel, untuk hipotesa menggunakan 
Analisis hubungan dengan menggunakan uji chi 
square atau fisher exact. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kelurahan Pedurungan Tengah merupakan 
salah satu kelurahan di Kecamatan Pedurungan 
Kota Semarang. Kelurahan Pedurungan Tengah 
memiliki luas wilayah 189 Ha. Kelurahan Peduru-
ngan Tengah terdiri atas 11 RW dan 80 RT yang 
dibedakan kedalam perumahan-perumahan warga 
dan perkampungan. Jumlah penduduk di 
Kelurahan Pedurungan Tengah sebanyak 12.462 
jiwa yang terdiri atas 3511 Kepala Keluarga. Jumlah 
pendu-duk laki-laki sebanyak 6.024 jiwa (48.3%) 
dan perempuan sebanyak 6438 jiwa (51.7%).  
 
Gambaran Umum Sampel 
Dari keseluruhan jumlah sampel yang 
diteliti yaitu 41 orang diketahui bahwa 18 sampel 
(43.9%) berjenis kelamin laki-laki dan 23 sampel 
(56.1%) berjenis kelamin perempuan. Menurut 
umur 7 sampel (17%) yang berumur 6-8 bulan, 14 
sampel (34.2%) berumur 9-11 bulan dan 20 sampel 
(48.8%) berumur 12-24 bulan. Selain itu didapat-
kan juga2 sampel (4.9%) berstatus gizi kurang dan 
39 sampel (95.1%) berstatus gizi baik. 
 
Gambaran Pola Makan Sampel 
 
Pola makan sampel adalah pola dalam 
memberikan makanan pada anak usia 6-24 yang 
meliputi ASI, MPASI, PASI dan makanan lain  
 
Tabel 1. Distribusi Pola Makan Sampel di 
Kelurahan Pedurungan Tengah Tahun 2012 
 
 
 
Sampel memiliki pola makan yang berbeda 
satu sama lain. Dari tabel di atas diketahui bahwa 
pola makan terbanyak adalah sampel dengan 
pemberian ASI dan MPASI yaitu sebanyak 24 
sampel (58.5%). Responden lebih memilih 
memberikan ASI dari pada mengganti dengan PASI 
karena ASI yang lancar dan kesadaran akan 
pentingnya pemberian ASI sudah diketahui oleh 
responden. Disamping itu, responden yang mem-
berikan ASI dan MPASI sebagian besar tidak 
berkerja (IRT) sehingga tersedia waktu untuk 
memberi ASI pada anaknya. 
Responden yang memberikan PASI dan 
MPASI sebanyak 16 sampel (39%) memilih untuk 
memberikan PASI karena beberapa faktor misalnya 
faktor fisiologis payudara, kesibukan kerja dan lain 
sebagainya. 
 
Pemberian ASI Eksklusif 
ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja 
tanpa bahan makanan lain sampai bayi berusia 6 
bulan. Distribusi pemberian ASI eksklusif sampel 
disajikan pada tabel 2 berikut. 
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Tabel 2. Distribusi Pemberian ASI Eksklusif Sampel 
di Kelurahan Pedurungan Tengah Tahun 2012 
 
 
 
Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian 
besar sampel diberikan ASI eksklusif yaitu 
sebanyak 23 sampel (56.1%). Pemberian ASI 
eksklusif ditunjang dengan gencarnya promosi 
kesehatan oleh tenaga kesehatan dan kader 
sehingga mampu meningkatkan pengetahuan ibu 
mengenai penting-nya pemberian ASI eksklusif 
pada anaknya. 
Di samping itu, masih didapatkan sebanyak 
18 sampel (43.9%) tidak memberikan ASI secara 
eksklusif. Beberapa faktor penyebab tidak dibe-
rikannya ASI eksklusif antara lain: terdapat gang-
guan fisiologis pada organ payudara ibu sehingga 
tidak dapat mengeluarkan ASI, jumlah ASI yang 
dikeluarkan terbatas membuat asupan ASI anak 
berkurang dan rewel sehingga membuat ibu 
memberikan makanan lain, anak ditinggal ibunya 
untuk bekerja sehingga harus diberikan Pengganti 
ASI (PASI) dan keterbatasan ibu untuk mengurus 
anaknya karena menderita penyakit tertentu. 
MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) 
Jenis MPASI 
1. Makanan Instan 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
yang sering diberikan pada sampel adalah 
makanan Instan (36,6 %). Berdasarkan jenis 
makanan instan yang digunakan adalah bubur 
instan dengan komposisi utama bahan 
makanan sumber karbohidrat seperti beras 
merah, tepung beras dan sumber protein 
seperti kedelai. 
Makanan instan yang digunakan oleh 
sampel terdapat dua jenis yaitu bubur instan 
dengan tekstur lumat dan bubur tim instan 
dengan tekstur lunak. Bubur instan sebagian 
diberikan pada sampel pada usia 6-11 bulan. 
 
2. Makanan Non Instan 
Makanan non instan adalah makanan 
hasil olahan bahan makanan yang dibuat 
sendiri atau dibeli. Makanan sebagai 
pendamping ASI terdiri dari berbagai bahan 
makanan. Namun, keanekaragaman bahan 
makanan masih kurang terlihat pada makanan 
yang dibuat. Makanan hanya terdiri atas 
bahan makanan sumber karbohidrat dengan 
sumber protein nabati atau sayur atau 
gabungan keduanya. Selain itu, ada pula yang 
hanya menggunakan sumber karbohidrat 
digabung-kan dengan makanan sumber 
protein hewani saja seperti telur, abon atau 
daging ayam. Sebagian sampel juga menyukai 
produk olahan seperti sosis, bakso dan mi 
instan. 
Komposisi bahan makanan penyusun 
makanan pendamping ASI dijelaskan sebagai 
berikut. 
a. Sumber Karbohidrat 
Bahan makanan sumber 
karbohidrat yang digunakan oleh semua 
sampel adalah beras. Beras digunakan 
pada setiap kali makan sampel dengan 
jumlah yang berbeda sesuai dengan umur 
sampel mulai dari 1 sdm sampai 5 sdm. 
b. Sumber Protein Hewani dan olahannya. 
Bahan makanan sumber protein 
hewani yang sering digunakan adalah 
telur (telur ayam negri, telur ayam jawa 
dan telur puyuh), daging ayam/sapi, ikan 
air tawar dan hasil olahannya seperti 
bakso dan sosis. Pengolahan bahan 
makanan ini sebagian besar dengan 
digoreng dan sebagian kecil diolah 
menjadi bacem atau terik. Penggunaan 
sumber protein hewani hanya sebanyak 
¼- 1P. 
c. Sumber Protein Nabati 
Bahan makanan sumber protein 
nabati yang sering digunakan antara lain 
tahu, tempe dan kacang hijau. Makanan 
sumber protein nabati ini masih sedikit 
digunakan oleh sampel. Pengolahan 
bahan makanan ini biasanya diolah 
dengan di goreng, bacem atau terik. 
Penggunaan bahan makanan ini sering 
diberikan pada pagi hari dengan ukuran 
1/8 – 1 porsi. 
d. Sayur  
Sayur merupakan bahan makanan 
yang paling banyak diberikan pada sampel 
setiap kali makan. Jenis sayuran yang 
biasa digunakan seperti wortel, bayam, 
brokoli, kembang kol, kol, mentimun dan 
kangkung. Pengolahan sayur sebagian 
besar diolah menjadi sayur sop, sayur 
bening atau cah.  
Pada sampel umur kurang dari 12 
bulan biasanya sayur yang sudah diolah 
kemudian diblender atau disaring terlebih 
dahulu sebelum diberikan. Jumlah sayur 
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yang diberikan pada sampel sanggat 
terbatas. Untuk sayur seperti wortel 
sampel diberikan sekitar 1-5 potong. 
e. Buah 
Buah adalah bahan makanan 
sebagai sumber vitamin dan mineral 
utama untuk tubuh. Responden dalam 
penelitian memberikan buah sebagai 
makanan pendamping ASI sebagai 
selingan pagi, sore atau malam. Buah yang 
biasanya diberikan diantaranya pisang 
ambon, pisang susu, pepaya, jeruk, 
alpukat dan kelengkeng. Buah diberikan 
dalam keadaan buah segar potong 
ataupun di kerok misalnya pada pisang 
atau pun dibuat jus. Responden yang 
memberikan buah sebagai MP-ASI 
sebanyak 26 sampel (63.4%) dengan 
frekuensi 1-2 kali per hari. 
 
Tabel 3 Jenis Makanan Pendamping ASI 
 
 
 
3. Susu Formula 
Susu formula digunakan sebagai 
makanan pendamping ASI disamping dari 
makanan. Susu formula yang digunakan adalah 
susu formula dengan kandungan zat besi 30% 
AKG. Responden biasanya menyiapkan susu 
formula untuk satu kali minum antara 60 cc – 
120 cc dalam botol susu disesuaikan dengan 
usia sampel. Responden yang memberikan 
susu formula sebagai MP-ASI sejumlah 8 
responden (19.5%) dengan pemberian kurang 
dari 5 botol sebanyak 5 responden. Jumlah 
tersebut lebih sedikit dari responden yang 
tidak memberikan susu formula yaitu 16 
responden (39%). Sebagian besar responden 
dengan ASI yang lancar akan 
mempertimbangkan dari segi ekonomi untuk 
membeli susu formula disamping itu 
responden merasa sudah dapat memenuhi 
kebutuhan anak dengan pemberian ASI dan 
makanan saja. 
 
Tekstur MP-ASI 
 
Tekstur MP-ASI dibedakan menjadi tiga yaitu 
tekstur lumat, lunak dan makanan keluarga. 
Masing-masing tekstur diberikan sesuai dengan 
usia sampel berdasar pada Pedoman MP-ASI 
Kemenkes RI tahun 2010. Berdasarkan hasil 
penelitian diketahui bahwa tidak semua sampel 
diberikan makanan sesuai dengan pedoman MP-
ASI yang seharusnya. Distribusi tekstur MP-ASI 
yang diberikan pada sampel disajikan pada tabel 4 
berikut ini. 
 
Tabel 4. Distribusi Pemberian MP-ASI Pada 
Sampel Menurut Tekstur di Kelurahan 
Pedurungan Tengah 2012 
 
 
 
Dari tabel di atas dapat diketahui untuk MP-
ASI dengan tekstur lumat sebagian besar diberikan 
pada sampel usia 6-8 bulan. Hal ini sudah sesuai 
dengan pedoman MP-ASI Kemenkes RI 2010. 
Namun, masih ada sampel di atas usia 8 bulan yang 
masih diberikan MP-ASI dengan tekstur lumat. 
Begitu juga pada MP-ASI dengan tekstur lunak dan 
makanan keluarga. Secara umum sebagian besar 
pemberian MP-ASI sudah sesuai antara tekstur 
dengan usia sampel. 
 
Gambaran Kejadian Konstipasi 
 
Kejadian konstipasi didefinisikan sebagai 
Frekuensi gangguan Buang Air Besar (BAB) yang 
ditandai dengan feses yang kecil-kecil dan keras 
yang terjadi dalam kurun waktu satu bulan 
terakhir. Kejadian konstipasi diperoleh dengan 
kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan dan 
gambar Bristol Stool Chart. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
pada 41 sampel didapatkan 27 sampel (65.9 %) 
pernah mengalami konstipasi dalam kurun waktu 
satu bulan yang lalu dan 14 sampel (34.1 %) tidak 
pernah mengalami konstipasi dalam kurun waktu 
satu bulan yang lalu. Distribusi sampel dengan 
konstipasi disajikan pada tabel 5 berikut. 
 
Tabel 5. Distribusi Sampel dengan Konstipasi di 
Pedurungann Tengah Tahun 2012 
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Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian 
besar sampel tidak mengalami konstipasi pada satu 
bulan yang lalu dari waktu penelitian. Bentuk feses 
pada Bristol Stool Chart sebagian besar pada feses 
tipe 4 dan 5. Ada sebagian sampel yang memang 
tidak pernah mengalami konstipasi sejak lahir. 
Namun, ada juga yang mengalami konstipasi tapi 
pada saat lebih dari satu bulan yang lalu. 
Pengalaman-pengalaman gangguan buang air 
besar seperti konstipasi sampel pada waktu lalu 
membuat responden berpengalaman dan dapat 
mengatasi konstipasi tersebut agar tidak terulang 
kembali. 
Dari hasil penelitian sampel yang mengalami 
konstipasi pada kurun waktu satu bulan yang lalu 
dari waktu penelitian sejumlah 14 sampel (34.1%). 
Bentuk feses pada sampel tersebut adalah feses 
tipe 1 dan 2. Sebagian besar sampel mengalami 
kesulitan mengeluarkan feses dengan disertai 
kesakitan sampai menangis.  
Beberapa tindakan yang dilakukan oleh 
responden saat sampel mengalami konstipasi 
antara lain: responden memberikan buah-buahan 
seperti pepaya untuk melancarkan buang air besar, 
responden memberikan obat untuk memper-
mudah buang air besar yang diberikan diluar tubuh 
dan responden memberikan susu dalam konsisten-
si yang lebih encer 
 
KESIMPULAN  
Pola Pemberian ASI dan MPASI merupakan 
pilihan yang diberikan kepada anaknya sebesar 
58,5 %, masih terdapat Anak yang tidak diberikan 
ASI secara Eksklusif sebesar 43,9%, makanan non 
instan merupakan makanan yang dipakai dalam 
membuat MP ASI untuk anak 63,4 % dibandingkan 
makanan instan, 12,2 % anak diberikan MP ASI 
tidak sesuai umur dimana pada usia 12 -24 bulan 
masih diberikan makanan lumat dan lunak dan 
34.1 % anak menderita konstipasi dalam kurun 
waktu 1 bulan yang disebabkan karena asupan 
serat yang kurang pada MP ASInya. 
SARAN  
Masih perlunya penyuluhan mengenai 
Pembuatan MP ASI pada ibu agar dapat membe-
rikan makanan sesuai umur dan zat gizi untuk 
anaknya. Peningkatan Promosi pemberian ASI 
ekslusif harus terus ditingkatkan tidak hanya pada 
ibu melahirkan juga pada calon ibu. 
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